
Unearned   Earned    CA FS
(✔ ) if exemptÇMb ËÆX ¥J∂U¸

««™™NNUU¸̧¥¥tt  ««©©öö´́UU‹‹  ®®ªªBBvv  °°dd««ÈÈ  ««≠≠eeËËœœÊÊ  ¥¥pp  ØØuuœœ„„  ““¥¥dd  61ßßUU‰‰
(œî̧u«ßX ≤U±t ¢JLOKv Ë ¢IU{U °d«È ØLp ≤IbÈ Ë/¥U ØuÄs ̈c«¥v)
œß∑u¸«∞FLq ≥U:
«¥s ≠dÂ ̧« °d«È Øuœ„ §b¥bÈ Øt œ¸ îU≤t «ßX Äd ØdœÁ Ë °ªg Öu«≥v ≤U±t ̧« «±CU¡ ØMOb.
«Öd °t ≠CUÈ °OA∑dÈ ≤OU“ œ«̧¥b, ¥p °dÖt œ¥~d ØÜc ̧« «∞BU‚ ØMOb. «“ ¥p ≠dÂ °d«È ≥d Øuœ„ «ß∑HUœÁ ØMOb.
«Öd ØLp ≤IbÈ œ¸¥U≠X ±v ØMOb,Ë °d«È Øuœ„ §b¥b °t ØLp ≤OU“ œ«̧¥b, Äb/̧±Uœ¸ Ë¥U îu¥AUË≤b °e¸ÖºU‰ ±d«Æ∂X
œ≥MbÁ °U¥º∑v «¥s ≠dÂ ̧« Äd ØMb.
°d«È îU≤u«̧≥UÈ ØuÄs ̈c«¥v Øt °t ØLp ≤IbÈ≤OU“ ≤b«̧≤b Ë¥U ≤Lv îu«≥Mb œ¸¥U≠X ØMMb, 
¥p ́Cu °e¸ÖºU‰ îU≤u«̧ Ë¥U ≤LU¥MbÁ ±πU“ °U¥º∑v «¥s ≠dÂ ̧« Äd ØMb.

≠≠IIjj  °°dd««ÈÈ  ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ  °°ªªAAbb««̧̧ÈÈ
CASE NAME

CASE NUMBER

WORKER NAME AND NUMBER

DATE RECEIVED

1.««ßßrr  ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧  ËË¥¥UU  îîuu¥¥AAUUËË≤≤bb  ±±dd««ÆÆ∂∂XX  œœ≥≥MMbbÁÁ
2.≥≥LLtt  ««©©öö´́UU‹‹  œœ¸̧  ±±uu¸̧œœ  ØØuuœœ„„  ̧̧««  ≠≠dd««≥≥rr  ØØMMOObb..

3.¬¥U Øuœ„ «±ºU‰ ØLp ≤IbÈ Ë¥U ØuÄs ̈c«¥v œ¸¥U≠X Ødœ? 
«Öd òò°°KKttåå, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

4..  ¬¬¥¥UU  ØØuuœœ„„  œœ¸̧¬¬±±bbÈÈ  œœ¸̧¥¥UU≠≠XX  ±±vv  ØØMMbb  ËË¥¥UU  ««≤≤∑∑EEUU¸̧  œœ««̧̧œœ  ØØtt  œœ¸̧¥¥UU≠≠XX  ØØMMbb,,  ««““  ÆÆ∂∂OOqq::  ±±uu««§§VV,,  œœ¸̧¬¬±±bb  ««±±MMOOXX
¢¢JJLLOOKKvv//ÄÄddœœ««îîXX  ¢¢JJLLOOKKvv  ««¥¥UU∞∞∑∑vv  ((PSS/ISS)),,  ±±ee««¥¥UUÈÈ  ««±±MMOOXX  ««§§∑∑LLUÚ́vv,,  ÄÄAA∑∑OO∂∂UU≤≤vv  ««““  ØØuuœœ„„,,
œœ¸̧¬¬±±bb  ±±dd««ÆÆ∂∂XX  ««““  ≠≠dd““≤≤bbîîuu««≤≤bbÖÖvv,,  ±±ee««¥¥UUÈÈ  ßßdd°°UU““««ÊÊ  °°UU““≤≤AAºº∑∑tt  ËË  ̈̈OOddÁÁ..  ««ÖÖdd  òò°°KKttåå,,ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

5.A.««ÖÖdd  °°dd««ÈÈ  ««¥¥ss  ØØuuœœ„„  ØØLLpp  ≤≤IIbbÈÈ  ±±vv  îîuu««≥≥OObb  ËË  ØØuuœœ„„  °°OOss  ßßMMOOss  6¢¢UU  61ßßUU‰‰  ««ßßXX,,  
ÆÆººLLXX  ““¥¥dd  ̧̧««  ÄÄdd  ØØMMOObb.
¬¬¥¥UU  °°tt  ©©uu¸̧  ±±dd¢¢VV  °°tt  ±±bb¸̧ßßtt  ±±vv  ̧̧ËËœœ??
«Öd òòîîOOddåå, ¢u{Ò °b≥Ob Çd« °t ©u¸ ±d¢V °t ±bß̧t ≤Lv ̧Ëœ:

B.¬¬¥¥UU  ØØuuœœ„„  ••UU±±KKtt  ««ßßXX  ËË¥¥UU  ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧  ≤≤uu§§uu««ÊÊ  ««ßßXX??  
««ÖÖdd  òò°°KKttåå,,  ËË{{FFOOXX  ̧̧««  ¢¢OOpp  ((√))  °°ee≤≤OObb::■■•U±Kt■■Äb/̧±Uœ¸ ≤u§u«Ê

6.¬¬¥¥UU  ËË««∞∞bb¥¥ss  ««¥¥ss  ØØuuœœ„„  œœ¸̧  ««̧̧¢¢gg  ««¥¥UUôô‹‹  ±±∑∑∫∫bbÁÁ  ((S.U.))  °°uuœœÁÁ  ««≤≤bb??  «Öd òò°°KKttåå, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

7.««ÖÖdd  °°dd««ÈÈ  ««¥¥ss  ØØuuœœ„„  ØØuuÄÄss  ̈̈cc««¥¥vv  ±±vv  îîuu««≥≥OObb  ËË  ØØuuœœ„„  ®®NNddËË≤≤bb  ««¥¥UUôô‹‹  ±±∑∑∫∫bbÁÁ  ≤≤OOººXX  ÆÆººLLXX  ““¥¥dd  ̧̧««  ÄÄdd  ØØMMOObb..

C.¬¬¥¥UU  ØØuuœœ„„  ÄÄUUœœ««‘‘  ËË¥¥UU  §§dd¥¥LLtt  ≤≤IIbbÈÈ  ËË¥¥UU  ØØLLpp  œœ¸̧  ±±dd««ÆÆ∂∂XX  ««““  ØØuuœœ„„,,  ¢¢dd««°°ddÈÈ  ËË  ̈̈OOddÁÁ  ««““  °°dd≤≤UU±±ttnraeL-laC
œœ¸̧¥¥UU≠≠XX  ØØddœœÁÁ  ««ßßXX??  ««ÖÖdd  òò°°KKttåå,,ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¢KHs 
(       )

≠u‹ Äb¸/±Uœ¸

±FKu∞OX Äb¸/±Uœ¸

¨O∂X Äb¸/±Uœ¸

°OJU¸È Äb¸/±Uœ¸

Øuœ„ °t œ∞Oq “¥d °t ØLp ≤OU“ œ«̧œ
(√) œ¸ “¥d

««ßßrr  ØØuuœœ„„  ((««ËË‰‰,,  ËËßßjj,,  ¬¬îîdd))

®LU¸Á «±MOX «§∑LÚv

≤uŸ ØLp ±u¸œ œî̧u«ßX (√)
■■ØLp ≤IbÈ■■ØuÄs ̈c«¥v
¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b
±d«Æ∂X œ≥MbÁ °t Øuœ„

§MºOX (√)
■■M: ±dœ ■■F: “Ê

¢U¸¥a ¢u∞b (±UÁ, ̧Ë“, ßU‰) ±∫q ¢u∞b (®Nd/«¥U∞X/ØAu)̧

≠d“≤b îu«≤bÁ
■■°Kt        ■■îOd

■■°°KKtt■■îOd

■■°°KKtt■■îOd

■■°°KKtt■■îOd
■■°t ßs 6¢U 61ßU‰ ≤OºX

■■°°KKtt■■îOd

■■°°KKtt■■îOd

■■°°KKtt■■îOd

≤uŸ ØLpØπU (®Ndß∑UÊ/«¥U∞X)

≤uŸ œ¸¬±b

$

±Ib«̧ (Æ∂q «“ Øºd ±U∞OU‹, «Öd Ë§uœœ«̧œ)

Ë{FOX ±bß̧t, ¢Op °e≤Ob (√)
■■¥p œ¥áKr œ°OdßOUÊ œ«̧œ■■¥p DEG:±b„̧ ¢∫BOö‹ ́Lu±v œ«̧œ       ■■°t ±bß̧t ≤Lv ̧Ëœ(¢u{Ò °b≥Ob):
■■°t ¢∫BOq ±AGu‰ «ßX■■œ¥~d(¢u{Ò °b≥Ob):

■■ØLp ≤IbÈ■■ØuÄs ̈c«¥v

Verified:
■■ Referred to Cal-Learn

■■ CA 25

■■ CA 25A

CA 5 
Date Initiated ___________________

FS:  Honorable
Discharge

MROF DEDNEMMOCER )A8 AC YLREMROF( )00/3( )israF( A8 WC

■■ Verification provided

■■ Verification provided
■■ FC Income Counted on 

FS Case
■■ CA Eligible for Higher MAP

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESSTATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

VERIF: ■■ Blind/Deaf/Disabled
■■ SSN ■■ Citizen      ■■ SAVE
■■ Eligible Noncitizen    ■■ Immun.

Work Registration/Exemption Codes:

WtW: FS:

Alien Reg. No.

■■ CA and FC Elig/CR Chooses:

Child ■■ CA ■■ Foster Care

CR ■■ CA ■■ None

D.O.E.

MFG Child
■■ Yes
■■ No

Non-AUAU FS Non-HH
Excl. Member
Code:

Income

■■°Kt ■■îOd■■°Kt ■■îOd

■■ YES ■■ NO

■■ YES ■■ NO

■■ YES ■■ NO

ØπU (®Ndß∑UÊ)

«ßr Äb/̧±Uœ¸Äb/̧±Uœ̧ ®NdË≤b «¥Uô‹ ±∑∫bÁ «ßX®F∂t îb±X¢U¸¥a îb±XîU¢Lt îb±X ±∫∑d±U≤t

¢U¸¥a (≥U¥v) Øt œ¸¥U≠X ®b

B.œ¸ •U∞OJt œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ “≤bÖv ±v Ødœ≤b, °d«È ÇMbßU‰ «¥s Øuœ„ Ë¥U Ë«∞b¥Mg °U ØU¸ ØdœÊ œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ œ¸¬±b
œ«®∑Mb?

C.œ¸ •U∞OJt îUÃ̧ «“ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ “≤bÖv ±v Ødœ≤b, °d«È ÇMbßU‰ «¥s Øuœ„ Ë/¥U Ë«∞b¥Mg œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ Ë¥U °d«È ¥p
®dØX «¥Uô‹ ±∑∫bÁ ØU¸ Ødœ≤b?

A.§LFUÎ °d«È ÇMb ßU‰ «¥s Øuœ„ Ë/¥U Ë«∞b¥Mg œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ “≤bÖv ØdœÁ «≤b?

Çt ±uÆl
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Ë{FOX ®NdË≤b/¨Od®NdË≤b (√)

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰

«ßr ±Uœ¸

«ßr Äb¸

«Öd Øuœ„ “¥d 6ßU‰ ßs œ«̧œ, ¬¥U ±U¥t Øu°v ≥U «≤πUÂ ®bÁ «ßX?

■■°Kt■■îOd■■“¥d 6ßU‰ ≤OºX

■■°Kt■■îOd
■■®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ

■■¨Od®NdË≤b: {LU≤X ®bÁ

■■°Kt■■îOd



®LU¸Á •ºU»/°OLt ≤U±t

■■ Referred for Immunization

■■ Other services referral

■■ Pregnant
■■ Parent or Guardian of 

child under 5
■■ Breastfeeding ■■ Postpartum
■■ WIC referral
■■ Family Planning info given

Date Referred:
ÖÖuu««≥≥vv  ≤≤UU±±tt

≠≠IIjj  °°dd««ÈÈ  ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ  °°ªªAAbb««̧̧ÈÈ

8..  ¬¬¥¥UU  ØØuuœœ„„  ±±UU∞∞pp  ±±ºº∑∑GGöö¢¢vv  ««ßßXX  ËË¥¥UU  ±±MM∂∂ll  œœ¸̧¬¬±±bbÈÈ  ««““  ÆÆ∂∂OOqq  ±±uu««̧̧œœ  ““¥¥dd  œœ««̧̧œœ::  ÄÄuu‰‰  ≤≤IIbb,,  ““±±OOss,,  ••ººUU»»  
≥≥UUÈÈ  °°UU≤≤JJvv,,  ••ººUU»»  ≥≥UUÈÈ  ««±±UU≤≤vv,,  ««ËË¸̧««‚‚  ÆÆdd{{tt  ÄÄff  ««≤≤bb««““,,  ÄÄddœœ««îîXX  ≥≥UUÈÈ  ßßdd««≤≤tt  ËË¥¥UU  ••ººUU»»  ≥≥UUÈÈ  ««±±UU≤≤vv  
¬¬±±dd¥¥JJUU¥¥vv  ≥≥UUÈÈ  °°uu±±vv    ËË¥¥UU  ««ÆÆööÂÂ  œœ¥¥~~dd??«Öd òò°°KKttåå, ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

9.¬¬¥¥UU  ØØuuœœ„„  eracideMËË¥¥UU  °°OOLLtt  °°NNbb««®®∑∑vv//œœ¸̧±±UU≤≤vv  ««““  ÆÆ∂∂OOqq  ssorC eulB, resiaK, SUPMAHC
ËË  ̈̈OOddÁÁ  œœ««̧̧œœ  ØØtt  ¢¢uußßjj  ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧  ËË¥¥UU  ØØUU¸̧≠≠dd±±UUÈÈ  ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧  ÄÄddœœ««îîXX  ±±vv  ®®uuœœ??  
«Öd òò°°KKttåå, Äu®g °OLt ̧« ≠NdßX ØMOb:

01.¬¬¥¥UU  ØØuuœœ„„  °°dd««ÈÈ  ¥¥pp  ¢¢ªªKKnn,,  °°dd««ÈÈ  ««§§∑∑MMUU»»  ««““  ¢¢FFIIOOVV  ÆÆUU≤≤uu≤≤vv,,  ßßddÄÄddßß∑∑vv  ËË¥¥UU  ¢¢uuÆÆOOnn  °°FFbb  ««““  ±±∫∫JJuu±±OOXX  ËË¥¥UU
¢¢ªªKKnn  ««““  ¬¬““««œœÈÈ  ±±AAddËË◊◊ÓÓ  ËË¥¥UU  ««∞∞∑∑ee««±±vv  œœ¸̧  ••UU‰‰  ««§§∑∑MMUU»»  ËË¥¥UU  ≠≠dd««̧̧  ««““  ÆÆUU≤≤uuÊÊ  ≥≥ºº∑∑MMbb??

11.¬¬¥¥UU  ØØuuœœ„„  °°dd««ÈÈ  œœ¸̧  ««îî∑∑OOUU¸̧  œœ««®®∑∑ss,,  ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ  ««““  ±±uu««œœ  ±±ªªbb¸̧  ËË¥¥UU  ¢¢uu““¥¥ll  ±±uu««œœ  ØØMM∑∑dd‰‰  ®®bbÁÁ  ±±∫∫JJuuÂÂ  ®®bbÁÁ  ««ßßXX??
«Öd òò°°KKttåå, «©ö´U‹ ô“Â ̧« °d«È ØLp ≤IbÈ, °d«È ±∫Ju±OX œ¸ ¢U¸¥a 1/1/89¥U °Fb «“ ¬Ê; Ë
°d«È ØuÄs ̈c«¥v, °d«È §d«zr Ë ±∫Ju±OX ≥U °Fb «“8/22/69«̧«zt ØMOb.

¢U¸¥a ±∫Ju±OX¢U¸¥a «̧¢JU» §dÂ

■■°°KKtt■■îOd

■■°°KKtt■■îOd

■■°°KKtt■■îOd

■■°°KKtt■■îOd

≤uŸ ±M∂l ±U∞v«ßr , ≤AU≤v °U≤p Ë ̈OdÁ«̧“‘ §UȨ̀

$

≠≠IIjj  °°dd««ÈÈ  ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ  °°ªªAAbb««̧̧ÈÈ
■■ Verification provided

■■ CA Restricted Account

(✔ ) Check if exempt
■■ CA ■■ FS

■■ Verification provided

Health Coverage Code:

««¥¥MMππUU≤≤VV  °°tt  ±±uu««̧̧œœ  ““¥¥dd  ¢¢uu§§tt  œœ««̧̧ÂÂ::
•««ÖÖdd  ««©©öö´́UU‹‹  ≤≤UUœœ¸̧ßßXX  ««̧̧««zztt  ØØMMrr  ËË¥¥UU  œœ¸̧  ÖÖee««̧̧‘‘  ≥≥LLtt  ««©©öö´́UU‹‹  ËË  ®®dd««¥¥jj  ÆÆBBuu¸̧  ØØMMrr

°°tt  ±±MMEEuu¸̧  ««¥¥MMJJtt  °°dd  ËË««§§bb  ®®dd««¥¥jj  °°uuœœÊÊ  ËË  ÄÄddœœ««îîXX  ≥≥UUÈÈ  ØØLLJJvv  ««ÂÂ  ¢¢QQ££OOdd  °°~~cc««̧̧œœ,,  ±±LLJJss
««ßßXX  §§dd¥¥LLtt  ,,  ““≤≤bb««≤≤vv//••∂∂ff  ËË¥¥UU  ≥≥dd  œœËË  ®®uuÂÂ..  ±±LLJJss  ««ßßXX  ¢¢UU  ••bb««ØØ∏∏dd  000,01$°°dd««ÈÈ
ØØLLpp  ≤≤IIbbÈÈ  ËË  000,052$°°dd««ÈÈ  ØØuuÄÄss  ̈̈cc««¥¥vv  §§dd¥¥LLtt  ®®uuÂÂ..  ±±LLJJss  ««ßßXX  ¢¢UU  3ßßUU‰‰
°°dd««ÈÈ  ØØLLpp  ≤≤IIbbÈÈ  ËË  02ßßUU‰‰  °°dd««ÈÈ  ØØuuÄÄss  ̈̈cc««¥¥vv  °°tt  ““≤≤bb««ÊÊ//••∂∂ff  ≠≠ddßß∑∑UUœœÁÁ  ®®uuÂÂ..  ËË
±±ee««¥¥UUÈÈ  ØØLLpp  ≤≤IIbbÈÈ  ËË  ØØuuÄÄss  ̈̈cc««¥¥vv  ±±LLJJss  ««ßßXX  °°dd««ÈÈ  6±±UUÁÁ,,  21±±UUÁÁ,,  2ßßUU‰‰,,  4ßßUU‰‰,,
5ßßUU‰‰,,  01ßßUU‰‰,,  02ßßUU‰‰  ËË¥¥UU  ¢¢UU  ««°°bb  ±±∑∑uuÆÆnn  ®®uuœœ,,  ËË  °°dd««ÈÈ  ØØLLpp  ≤≤IIbbÈÈ  °°tt  ÄÄMMUU≥≥MMbbÖÖUUÊÊ,,
3±±UUÁÁ  ËË  6±±UUÁÁ  ±±∑∑uuÆÆnn  ®®uuœœ..

•ÄdË≤bÁ ±s ±LJs «ßX °d«È ±dË¸ Ë «£∂U‹ Ë«§b ®d«¥j °uœÊ «≤∑ªU» ®uœ; Ë
°U¥º∑v °t ©u¸ ØU±q °U ØUœ¸ «œ«̧È °ªAb«̧È, «¥U∞∑v Ë ≠b¸«‰ °d«È ≥dÖu≤t ±dË¸
ØM∑d‰ ØOHOX ≥LJUȨ̀ ØMr.

•«©ö´U¢v Øt «̧«zt ±v ØMr ¢ußj ØUœ¸ «œ«̧È ±∫Kv, «¥U∞∑v Ë ≠b¸«‰ ±dË¸ Ë
°dß̧v îu«≥b ®b.

•°ªAb«̧È «©ö´U‹ ̧« °d«È îb±U‹ ±NU§d‹ Ë ®NdË≤bßU“È (SNI) «̧ßU‰ îu«≥b
Ødœ ¢U Ë{FOX ±NU§d‹ ¢Q¥Ob ®uœ.

•«©ö´U¢v Øt °ªAb«̧È «“ SNIœ¸¥U≠X ±v ØMb ±LJs «ßX °d ̧ËÈ Ë«§b ®d«¥j
°uœÊ °d«È ØLp ≤IbÈ Ë¥U ØuÄs ̈c«¥v ¢Q£Od °~c«̧œ.

•«©ö´U¢v Øt «̧«zt ±v ØMr ¢ußj ßU“±UÊ ≥UÈ ±U∞OU¢v, ̧≠UÁ Ë «ß∑ªb«±v, •u“Á
≥UÈ ±bß̧t Ë ßU“±UÊ «±MOX «§∑LÚv ±dË¸ Ë °dß̧v ®bÁ ¢U Ë«§b ®d«¥j °uœÊ
Øuœ„ °d«È ØLp ≤IbÈ Ë/¥U ØuÄs ̈c«¥v ¢Q¥Ob ®uœ Ë ≥LâMOs ¢Q¥Ob ®uœ Øt
±Ib«̧ œß̧X ØLp ≤IbÈ Ë¥U ØuÄs ̈c«¥v ¸« œ¸¥U≠X ±v ØMr. Ë ®LU¸Á «±MOX
«§∑LÚv °U ÄdË≤bÁ ≥UÈ ßU“±U≤NUÈ «§d«È ÆU≤uÊ °d«È ≥dÖu≤t œß∑~OdÈ Ë¥U •Jr
ÆU≤u≤v ±IU¥ºt ±v ®uœ.

««¥¥MMππUU≤≤VV  ¢¢∫∫XX  ±±ππUU““««‹‹  ®®NNUUœœ‹‹  ØØcc»»  ¢¢∫∫XX  ÆÆuu««≤≤OOss  ««¥¥UUôô‹‹  ±±∑∑∫∫bbÁÁ  ¬¬±±dd¥¥JJUU  ËË  ««¥¥UU∞∞XX  ØØUU∞∞OOHHdd≤≤OOUU  ««™™NNUU¸̧  ±±vv  œœ««̧̧ÂÂ  ««©©öö´́UU¢¢vv  ØØtt  œœ¸̧  ««¥¥ss  ««™™NNUU¸̧¥¥tt  ««©©öö´́UU‹‹  ®®ªªBBvv  ¬¬±±bbÁÁ  ••IIOOIIXX  œœ««®®∑∑tt,,
ÅÅ∫∫OÒ̀  °°uuœœÁÁ  ËË  ØØUU±±qq  ««ßßXX..
ÇÇtt  ØØººvv  °°UU¥¥ºº∑∑vv  ««¥¥ss  ≠≠ddÂÂ  ̧̧««  ««±±CCUU¡¡  ØØMMbb::  °°dd««ÈÈ  ØØLLpp  ≤≤IIbbÈÈ, ®LU Ë ≥Lºd ØLp ®bÁ ®LU Ë¥U Äb/̧±Uœ¸ œ¥~d Øuœ„ ØLp ®bÁ  («Öd œ¸ îU≤t “≤bÖv ±v ØMb).

°°dd««ÈÈ  ØØuuÄÄss  ̈̈cc««¥¥vv,,¥p ́Cu °e¸ÖºU‰ îU≤u«̧ Ë¥U ≤LU¥MbÁ ±πU“.
««±±CCUU¡¡  îîuu¥¥AAUUËË≤≤bb  ±±dd««ÆÆ∂∂XX  œœ≥≥MMbbÁÁ  ËË//¥¥UU  ́́CCuu  °°ee¸̧ÖÖººUU‰‰  îîUU≤≤uu««̧̧  ØØuuÄÄss  ̈̈cc««¥¥vv  ËË¥¥UU  ≤≤LLUU¥¥MMbbÁÁ  ±±ππUU““
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■■ INELIGIBLE (Reason)

■■ ELIGIBLE Eligibility Conditions Met - Date: Authorization Date: Effective Date of Aid:

Date

IMMUNIZATION
■■ Informing

(TEMP CW 101/101A)
Regs Met:
■■ YES      ■■ NO

DateSignature of County Worker Signature of Supervisor

■■ CHDP brochure and explanation 
given

■■ CHDP Referral

■■ Date:
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